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31. Mycoplasma 感染症および寒冷凝集陽性感冒群の
検討 
0斉藤三夫，上林直子(葛飾日赤)
南谷幹夫 (東大分院) 
1968年 8月より 12月にかけ外来患児で Mycoplasma
感染症 47例 (24.6%)寒冷凝集陽性感官 107例(54.8%)
を経験し， 3，..5才， 81例， 3才以下が 71例で 10月， 
1月に多く見られ， M ycoplasma感染症では，咳が全
例であり，発熱は 3才以下 50%，3才以上は 16.6%， 1 
，..3日持続し，瑞鳴は 9，..10%であった。血沈値は 25%
に促進し，寒冷凝集値は l週より上昇し 5，..7週で低下
傾向を示し， CF値は 2，..5週で上昇し 3才以下では両
者の上昇傾向は低値であった。寒冷凝集陰性例は 6例 
(12.7%)で胸部X線所見は 3才以上では右下肺野に陰
影が多く，病型別では 3才以下に肺炎例が多く， 3才以
上では上気道炎例が多く見られた。兄弟感染例 18(9.8 
%)で，内 2例は兄弟 3人ともであり，同時に弟妹はい
ずれも CF値の上昇が悪かった。平均治療日数は年令に
差がなく， 30，..35日であった。 
32. 新生児化膿性髄膜炎の臨床例
篠本直， 0牧野忠夫(船橋中央)
第 l例男児，生下時体重 3100g，主訴食欲不振，元気
なし，痘撃，髄液所見，細胞数無数，菌培養グラム(ー)
梓菌，一般状態改善せるも頭囲増加あり外科転科。第 2
例女児，生下時体重 3000g，主訴熱発あり，元気なし。
髄液所見細胞数 13-37/3，M: P = 1: 10，蛋白量 220 
mg/dl，糖 37mg/dl，菌培養グラム(-)双球菌，経過
良好治癒。第 3例男児， 生下時体重 4000g，主訴熱，
痘輩。髄液所見，細胞数 4250/3，M:P=I: 15，蛋白量 
170mg/dl，菌培養グラム(陰性)梓菌，熱，痘撃発作，
チアノーゼ頻発死亡。第 4例男児，生下時体重 2700g，
主訴熱，食欲不振。髄液所見，細胞数 26，000/3，M: P= 
1: 20，蛋白量 300mg/dl，菌培養グラム(一)梓菌，
経過良好治癒。
以上，新生児期化膿性髄膜炎の 4例を報告した。 
33. Ph1染色体を検出し得た慢性骨髄性白血病の 1幼
児例 
0諸問啓一，窪田義弘(国立習志野)
患児は 3年4月の男児で，家族歴，既往歴に特記すべ
きことはない。元気が無くなり，原因不明の発熱が出現
してきたので精査のため入院した。腹部は膨隆し，肝は 
4横指， 牌は臓を 2横指越して触知された。 34万 1000
という白血球の著しい増加と小球性の貧血，頼粒球系の
幼若細胞の出現，リンパ球の相対的減少があり，骨髄像
はぺノレオキンダーゼ陽性細胞が 90%以上で， 白血病性
裂隙はなく，頼粒球系の幼若細胞の増加，赤芽球系の著
しい減少があった。末柏、白血球培養による染色体分析に
て， 21番目の染色体の一部欠損すなわち Philadelphia
染色体 (Ph1染色体)が見いだされた。 Busulfanが効
果があり，白血球数の減少，肝牌腫の縮小がみられた。
以上より慢性骨髄性白血病の中の Adulttypeであり， 
Ph1染色体が見いだされたものとしては本邦最年少と思
われる。 
34.先天性白血病の 1症例
関泰男 (川鉄病院)
患児は在胎 34週，生下時体重2450gの女児で，分娩
は正常，母親は 35才， 9才になる健康な兄がいる。
初診は生後2日目，主訴は発熱とチアノーゼであっ
た。軽い黄痘があり，顔貌はいわゆる蒙古症様で，肝牌
腫を触知した。前胸部に粟粒大の赤色丘疹状発疹を認め
た。心雑音はほとんど正常で、あった。入院後，保育器収
容，酸素，抗生剤，強心剤を投与したが，翌日死亡し
た。
検査の結果，末柏、血で，血色素量 108%，赤血球数 446
万，白血球約 107300で，前骨髄球が 74%認められた。
血液培養は陰性，染色体分析は行なわなかった。
剖検所見は，心房，心室の中隔欠損を伴う急性骨髄性
白血病であった。 
35. 先天性白血病の 1例
青山恭二，福本泰彦 (成田日赤)
第 l子健康。第2子，第 3子は流産。本例は第4子。
母親は放射線あるいは原爆被爆の事実なし。生後2日自
に来院即時入院。入院時末梢血液像マと白血球数 49，000。
骨髄芽球， 前骨髄球は 36%を占め， 骨髄血液像でも両
球が 34.2%%を示し，肝 4横指，牌 2横指触知。出血傾
向， リンパ腺腫脹は認められず，出血時間は 20分以上。
赤血球系の大小不同，多染性を認め，検査成績では 
Wa.R (一)， LDH 2000単位以上，生理的黄痘(+)
のほか異常認められず。
入院 40日の間， 6 M.P.，Steroid hormoneの併用に
より白血球数 l万，....1万5千に減少，下熱，肝は不変で
牌は l横指に縮小したが，貧血は急速に進み，一時右下
腹部に揖指等大の皮下出血斑出現したが約 2週間で消
失。生後2ヵ月ごろまで生存は確認されたがその後の経
過は不明。
先天性白血病につき，文献的に本例と対比しながら考
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察した。
質問 中島春美(佼成病院) 
Leucemiaに Cytomegalovirusの関連が考えられ
ているが， Cytomegalic inclusions disease の合併例
を見た方はありますか。
解答 四家正一郎
白血病ビーJレス説ですが，ある種のピーJレスが検出さ
れ，封入体が見いだされたという報告もありますが，私
どもは経験ありません。
質問 有益座長
先天性白血病の診断はむつかしいが，どの時点でそれ
を診断されたか?
解答関泰男(][[鉄病院)
入院時 Down症侯群の顔貌より白血病の合併が多い
こと，末柏、血で白血球数が 10万を越え， 幼弱型が 68%
であることから白血病を疑いました。
解答
末柏、血検査および肝牌腫を確認した時点で先天性白血
病を疑いました。
また先天性白血病と Down症候群との関係について
は西村先生は先天性白血病を見たら Down症候群の精
査をすべきであり，また逆に Down症候群を見たら骨
髄穿刺を含めて血液像を精査すべきであると主張してお
ります。
質問(久保教授に) 有益座長 
Down症候群と白血病の関係は昔からいわれていたの
でしょうか。
解答
戦前は両者の関係は注目されることはなかった。戦後
になり悪性 Tumorに Downを合併する例があること
から，染色体検索が行なわれ，合併例が発見され，注目
されるようになった。 
36.急性骨髄性白血病に対するピンクリスチンの使用
経験 
0小松幹司，横山宏，竹内豊，
古屋征毅 (山梨県立中央)
急性骨髄性白血病の女児2名，緑色腫の女児 l例に
「ピンクリスチン」を使用して，良好な成績を得た。
一般状態，末柏、血液，骨髄像はすみやかに改善した
が， 1例については緩解後約 2ヵ月で髄膜炎症状を呈し
てきた。これは多分脳髄膜への白血病細胞浸潤に対し
て，rピンクリスチン」が効果のないためであろうと思わ
れる。
副作用としては重篤なものはなかったが，全例に脱毛
が見られた。 
37.急性白血病長期生存例の検討
四家正一郎 (東邦大・大橋病院)
最近白血病の長期生存例が注目されるようになり， 10 
年内外の生帯例の報告も散見され，完全治癒の望みなき
に非ずとの印象を深くしている。演者は目下観察中の 4
例につき検討を加えた。いずれも初診日より l年半ない
し2年の症例で，年令は 4才半ないし 8才半である。第 
1例は 6MP，Betamethasoneにて 1カ年にわたり完全
緩解し， Vincristineにて再び緩解した例。
第2例は Prednisolone大量 (5mg/kg)投与にて 6
カ月間完全緩解し， Vincristineにより再び緩解した例。
第3例は「前白血病状態J(赤芽球増多)にて来院し， 4 
カ月後白血病症状出現，6MP，Prednisoloneにて完全緩
解し，再び Vincristineさらに methotraxateにでそ
れぞれ緩解した例，第4例は単に 6MP，methotranate 
交替療法で約2年間全く再発しない例である。大部分の
症例は骨髄芽球が単球様に変動したり，時には Peroxy-
dase陰性のものが陽性化したり，多様の細胞学的変化を
示したが，治療法の検討のほかに宿主側の要因(生体側
の個体差)が重大であるという印象を得ている。いずれ
もさらに観察続行中である。 
38. 仮称川崎氏病と若干異なる病像を呈した症例 (3
例)
渡辺三郎， 0溝口勝(太田綜合病院)
症例 1，2才 5カ月，女児。浸出性扇桃腺炎で初発し，
川崎氏病の主症状のほかに，四肢小関節の有痛性紡錘状
腫脹と皮膚の知覚過敏があり，レ線上骨に異常はなく，
狸紅熱またはリウマチ熱を疑った。
症例 2，1カ月，女児。急性消化不良症状で初発し，
川崎氏病の主症状のうちで，眼球結膜の充血と頚部リン
パ腺の腫脹はなく，末血では白血球増多が強 (39000)
く，かっ，幼若細胞が 3"，，4%みられ，病初，白血病を
疑った。
症例 3， 1才 1カ月男児。感冒症状が初発し，高熱は 
2日。肢嵩，鼠径部，頚部などより全身に広がる潮紅と
大小水癒の出現。衣服などに触れて容易に剥皮。ニコ Jレ
スキー現症陽性。手掌足聴の変化は最後に出現し，水痘
内容から， 細菌は検出されず， Ritter氏病， または 
Lyell民病を疑った。
質問 石井誠一(東京厚生年金病院)
いわゆる仮称川崎民病の中に落屑の全くない症例があ
ったかどうかお教え下さい。
